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抗ウイルス剤の使用により, 帯状疱疹は比較的
短期間に治癒させることができるようになってい
るが, 皮疹の治癒後も痛みの残存した帯状疱疹後
神経痛の治療には難渋する｡
帯状疱疹後神経痛は国際疼痛学会により ｢帯状
疱疹後の皮膚分節の変化を伴った痛み｣ と定義さ
れているが, 発症からの時期について規定されて
おらず, 疼痛が皮疹治癒時に残存しているものか
ら発症1年後とするものまで様々である｡
我が国では年間に約50万人が帯状疱疹を発症し,
その10～15％に疼痛が残存していると推測され,
高齢者の増加に伴い, 帯状疱疹後神経痛の予防な
らびに治療が重要な問題となっている｡
今回我々は, 帯状疱疹後神経痛に対して, 温泉
を利用したリハビリテーションを行い, 良好な結
果が得られた症例を経験したので報告する｡
【症例】72歳, 女性｡
【主訴】右下肢痛
【現病歴１】平成16年２月14日, 右足底～下肢後
面, 殿部の皮疹にて帯状疱疹を発症し,
直ちに近医に入院し抗ウイルス剤の点
滴を１週間行った｡ 皮疹は消失するも
疼痛強く, 鎮痛消炎剤の坐剤, 抗うつ
剤, 漢方の内服, 硬膜外ブロック, 交
感神経節ブロックを約４ヵ月入院して
治療したが, あまり効果が無かった｡
平成16年９月24日, 温泉を利用したリ
ハビリテーション目的にて, 当院紹介
入院｡
【入院時所見１】入院時, 右足底の知覚鈍麻, 右
下腿後面～殿部のジリジリしたしびれ
を訴えており, 右下肢にアロディニア
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要旨：帯状疱疹後神経痛に対して, 温泉療法を行い, 良好な結果が得られた症例について報
告する｡ 72才, 女性. 右下肢の皮疹にて帯状疱疹を発症した｡ 皮疹が治癒した後も疼痛が強
かった｡ 発症半年後, 温泉を利用したリハビリテーション目的にて, 当院に入院した｡ 右下
肢にはアロディニアがあり､ 温度覚過敏があった｡ 微温浴を中心とした温熱療法と右下肢の
自動介助運動を中心とした運動療法を行った. 温泉療法により疼痛軽減し､ 杖歩行が可能と
なった｡ 温泉療法は副作用も少なく帯状疱疹後神経痛の治療の選択肢の一つになると考える｡
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帯状疱疹後神経痛に対する温泉を利用したリハビリ
テーションの経験
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を認めた｡ VAS ６, T字杖歩行で著し
い疼痛性跛行を呈しており10ｍ程度が
やっとであった｡ 足部, 足趾の自動運
動は疼痛のため困難で, MMTは評価
不能であった｡
【入院経過１】VASの経過を表１に示す｡ 温度過
敏も示していたため, 微温浴を中心と
した温熱療法と右下肢の自動介助運動
を中心としたリハビリテーションを行っ
た｡
２週後, 疼痛軽減しはじめ (VAS
４), 足趾の自動運動が可能となった｡
しかし, 足底の異常感覚があり裸足で
はプールでも歩行できないと訴えたた
め, ソックスを履いて水中運動を開始
した｡ 徐々に症状改善していたが11月
６日, 患側の足部を捻挫してVASが悪
化｡ 湿布, 弾力包帯固定で治療し, 徐々
に疼痛軽減した｡ 平成16年12月19日,
VAS ２, MMTは足趾屈筋群で４, 他
の足関節及び足趾伸筋群は５であった｡
T字杖歩行で数百ｍの歩行が可能とな
り退院した｡
【現病歴２】退院後, 近医で加療していたが, 平
成17年１月初旬より, 右足背にしびれ
が出現し徐々に拡大し右殿部まで拡がっ
た｡ 近医で, 坐骨神経ブロック, 薬物
療法を行うも症状改善せず｡ 平成17年
５月30日, 再入院｡
【入院時所見２】右下肢全体の知覚鈍麻, しびれ
を訴えて, 右下肢にアロディニアは前
回入院時より軽減していた｡ VAS ６,
T字杖歩行で数十ｍ歩行可能｡ MMT
は足趾屈筋群で４, 他の足関節及び足
趾伸筋群は５であった｡
【入院経過２】VASの経過を表２に示す｡ 前回入
院と同じように, 治療を行い徐々に症
状改善していたが, 冷房が始まるとと
もに症状が悪化した｡ その後, 少しず
つ痛みは軽減していったが, 冷房時間
が長くなると痛みが強くなり, 平成
17年７月29日退院となった｡
帯状疱疹後神経痛の治療指針としてAmerican
Academy of Neurologyでは治療のエビデンスが
あり, 有効性が高い薬剤としてガバペンチン, リ
ドカインパッチ, オキシコドン or 硫酸モルヒネ,
プレガバリン, 三環系抗うつ薬を挙げている１)｡
加藤は, 抗うつ薬を第一選択とし, アミノトリ
プチン (高齢者ではノルトリプチン) から開始し,
疼痛部位が局在している際はリドカインパッチの
使用を勧めている｡ 心疾患など抗うつ薬の適応外
の場合はガバペンチンを投与し, ガバペンチン無
効時にはオピオイドを投与すると述べている２)｡
しかし, 帯状疱疹後神経痛患者のすべての疼痛
を確実に軽減できる薬物療法はない｡
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VAS
入院中 (H16.９.24～H16.12.19) のVASの経過
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VAS
入院中 (H17.５.30～H17.７.29) のVASの経過
考 察
当院の保崎は2005年の第70回温泉気候物理医学
会において, ６例の帯状疱疹後神経痛に対する温
泉療法の治療効果について報告した｡ １例は患者
個人の理由により治療を中断したが, 有効であっ
た５例の年齢は73～83歳 (平均77.4歳) でその治
療期間は26～87日 (平均47.2日) であり, 帯状疱
疹後神経痛の治療として温泉療法が有効であった
と報告している３)｡
神経痛に対する温泉療法の効果として, 織部４)
は温熱による血流改善, 筋拘縮の改善により神経
の圧排が改善され疼痛物質が拡散することで疼痛
緩和作用があらわれるだけでなく, 転地による精
神的緩和作用が大きくかかわっていると述べてい
る｡ 今回の症例で, ２度の入院経過で温泉療法を
開始した直後よりVASの改善が見られたのは温熱
による作用ばかりで無く, 精神的緩和作用が大き
くかかわっていたものと考えられる｡
また, 最近の検討では帯状疱疹後神経痛の病態
は個々の症例で異なっている可能性が指摘されて
いる｡ 疼痛部位の感覚, アロディニアの誘発, 局
所麻酔薬の除痛効果, エピネフリンによる疼痛の
増強, カプサイシンに対する反応により, ①侵害
受容器の被刺激性亢進, ②求心路遮断性疼痛でア
ロディニア無し, ③求心路遮断性疼痛でアロディ
ニアありの３つの型に分類できることが提唱され
ている５)｡ 臨床では一人の患者であっても帯状疱
疹後神経痛の部位によってこの３つの型が混在し,
また時間経過によってもその病態が変化するとさ
れている｡
今回の症例では細かく疼痛発生機序を分析する
ことはしていなかったが, アロディニアを伴い温
覚過敏を伴っていたことから侵害受容器の被刺激
性の亢進が関与していたと推測された｡ しかし,
硬膜外ブロックをはじめとする各種ブロックや抗
うつ薬などの薬剤の効果が無く, 疼痛の軽減に温
泉療法が非常に有効であった｡
Oxmanらは, 60歳以上の男女計38546例を対象
とした大規模ランダム化２重盲検プラセボ対照試
験の結果, ワクチン接種により高齢者の帯状疱疹
と帯状疱疹後神経痛の罹患率が著明に低下するこ
とを報告している｡ ワクチンは帯状疱疹の発症を
51.3％, 帯状疱疹後神経痛も発症率が66.5％低下
したと報告している６)｡
今後, 高齢社会を迎えた日本でも帯状疱疹およ
び帯状疱疹後神経痛の発症は増加することが予測
される｡ 帯状疱疹の予防としてワクチン接種が行
われるようになるかも知れないが, 帯状疱疹の発
症をなくすることはできないであろう｡ 温泉療法
は副作用も少なく帯状疱疹後神経痛の治療の選択
肢の一つになると考える｡
まとめ
１. 帯状疱疹後神経痛に対して, 温泉を利用した
リハビリテーションを行い, 良好な結果が得ら
れた症例を報告した｡
２. 温泉療法は副作用も少なく帯状疱疹後神経痛
の治療の選択肢の一つになると考える｡
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Spa therapy for patient with postherpetic
neuralgia：A case report
Masanori Hamada１), Fumihiro Mitsunobu２),
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We report a case who had a favorable out-
come with spa therapy for postherpetic neuralgia.
A 72-year-old woman had shingles with rash in
the right leg. Pain was severe even after the
rash healed. After six months of the onset of
shingles, she was admitted to this hospital for
rehabilitation with the use of a hot spring. She
presented with allodynia in the right leg and
thermohyperesthesia . We provided thermo-
therapy mainly with tepid bath and therapeutic
exercise mainly with active-assistive exercise of
the right leg. The pain was alleviated with spa
therapy, allowing her to walk with a cane. Spa
therapy, with fewer adverse effects, appears
likely to become one of the treatment choices
for postherpetic neuralgia.
Key words：postherpetic neuralgia, rehabilitation,
spa therapy
